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Abstrakt

Langvarig smarta ar ett problem for manga manniskor i hela varlden och kan
innebara svarigheter att utfora de aktiviteter man vill, maste eller férvantas
utfora. Syftet med uppsatsen var att beskriva vilka dagliga aktiviteter
patienter med langvarig smérta ansag vara viktigast att forandra samt att
undersOka om aktivitetsutférande och aktivitetstillfredsstallelse forandrades
efter smartrehabilitering. Studien genomfordes efter avslutad rehabilitering pa
en multimodal smartrehabilitering i Skane. Undersokningsgruppen bestod av
46 patienter, 11 man och 35 kvinnor. Instrumentet Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) anvandes samt patienternas egna
kommentarer till férandringen kategoriserades och sammanstélldes.
Resultatet visade att aktivitetsutforandet forbattrades for en femtedel och
aktivitetstillfredsstéllelsen for hélften av patienterna. Arbete var den enskilda
aktivitet som flest patienter, 26 av 46, ansag viktigast att férandra och den
aktiviteten forbattrades for 10 patienter bade for utférande och
tillfredsstéllelse. Manga av patienterna ar bade enligt resultatet fran COPM
och enligt patienternas egna kommentarer pd vag mot att kunna hantera sin
smarta och sin livssituation.
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1. Inledning

Smarta ar ett stort problem fér manga manniskor i hela varden. En omfattande undersékning
ar gjord, Pain in Europe, da bl a smartutbredningen hos Europas befolkning kartlagts och man
kommit fram till att det ar 19 % av den vuxna befolkningen som lever med langvarig smarta. |
Sverige ar motsvarande siffra 18 % och av dessa ar 54 % kvinnor och 46 % mén (Breivik,
Colett, Vantafidda, Cohen & Gallacker, 2006).

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har gjort en utredning om langvarig
smarta samt vilka behandlingsmetoder som ar effektiva. En av deras slutsatser &r att det finns
ett starkt samband mellan smarta och Iag livskvalitet. En annan slutsats ar att breda och
samordnade rehabiliteringsprogram (multimodal rehabilitering) som kombinerar psykologiska
insatser och fysisk aktivitet/traning, langsiktigt leder till att smartan minskar, att fler

manniskor atergar i arbete och att sjukskrivningstiderna minskar (SBU, 2006).

Som yrkesverksam arbetsterapeut pa en klinik dar vi bedriver multimodal smartrehabilitering
for personer med langvarig ickemalign smérta blir jag nyfiken pa hur aktivitetsformagan
paverkas av en smartrehabilitering. Sedan nagra ar tillbaka anvands instrumentet Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), som patienterna fatt gora i samband med in-
och utskrivning. En sammanstallning av dessa resultat kan forhoppningsvis besvara min fraga.
Eftersom det ar av stor vikt att utvardera behandlingsresultat ser jag nu en méjlighet att fa lara
mig mer om detta. Dessutom ar det viktigt att aktivitetsperspektivet lyfts fram i

rehabiliteringsutvarderingar.

2. Bakgrund

2.1 Smarta

Det dr viktigt att kunna kdanna smarta for att skydda sig och kéanna att nagot ar fel. Akut smarta
kan darfor, forutom lidandet, ses som nagot positivt och livsnddvandigt. Langvarig smarta
daremot fyller for det mesta ingen funktion. Om smartan kvarstar langre an beréknat efter en
skada eller sjukdom brukar den raknas som langvarig och tidsgransen brukar sattas pa tre eller

sex manader (Brattberg, 1995). Ibland anvands istéllet begreppet kronisk smarta. Det kan vara



en fordel i klinisk verksamhet att anvanda begreppet langvarig, eftersom kronisk kan ge en

negativ syn pa prognosen (SBU, 2006).

Akut smarta kan for det mesta behandlas effektivt medan langvarig smarta kan vara mycket
svarbehandlad. Akut och langvarig smarta har bara smartan gemensam. De har olika

fysiologi, diagnoser, behandling samt prognos (Brattberg, 1995).

International Association for the study of pain (IASP) har definierat sméarta pa foljande sétt:
”Smarta ar en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse till f6ljd av verklig eller mgjlig

vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada.” (IASP, 1979, sid 250)

Brattberg (1995) menar att individens upplevelse av smarta &r personlig och paverkas av
fysiologiska, psykologiska, sociala och kulturella faktorer. Det &r alltid av storsta vikt att ta
smartan pa allvar for att inte riskera att kranka personen och for att kunna hjalpa personen att
komma vidare. Brattberg menar ocksa att man kan se den langvariga smartan som ett isberg
déar smértan ar det som syns ovanfor vattenytan medan standig trétthet, bristande
koncentration, minskad rorelsefrihet, nedstamdhet, daligt sjalvfortroende, forlorad tro pa
sjukvardsapparaten, 1ag toleransniva (irritabilitet), passivitet, stor medicinkonsumtion och stor

sjukvardskonsumtion &r det som finns under ytan.

Den langvariga smartan kan for manga manniskor vara svar att forsta. For att sjalv forsta den
och kunna forklara den for patienterna samt hjélpa patienterna att komma vidare &r det viktigt
att ha bra forklaringsmodeller. Férenklat kan man séga att sméartsystemet blivit dverretat,
uppreglerat och extra kansligt. Har foljer nagra vedertagna forklaringsmodeller hur den

langvariga smartan uppkommer och vidmakthalls.

Lidbeck (1999) menar att smartforskningen under de senaste tio aren gjort flera genombrott.
Man har bade inom experimentell och inom klinisk forskning funnit stod for att manga
langvariga smarttillstand har sin grund i central sensitisering samt stérningar i den centrala
smarthamningen. Central sensitisering innebér att ryggmargens dorsalhorn férandras bade
neurokemiskt och neuroanatomiskt och blir 6verretbara. Stérningar i den centrala
smarthamningen innebar att den normalt smértbromsande funktionen blir férsémrad. Detta
innebdr i praktiken att patienten upplever en 6kad smartintensitet och kanslighet (allodyni och
hyperalgesi) samt att smartan kvarstar onormalt lange efter en retning (abnorm latens).



Dessutom sker det en smartspridning sa att smartan sprider sig utanfor det omrade som forst
var drabbat. Lidbeck kallar detta for dysfunktionell smarta och menar att vissa manniskor kan

utveckla detta efter skada, operation, dverbelastning, sjukdom mm.

Levander (2003) stodjer Lidbecks (1999) artikel om dysfunktionell smérta och menar att en
kombination av inre psykologiska belastningar och yttre somatiska faktorer kan samverka till
utvecklingen av sensorisk sensitisering, d v s ett uppreglerat smartsystem. Exempel pa yttre
somatiska faktorer ar enligt Levander muskular belastning, fysiskt trauma t ex olycksfall,
misshandel eller operativa ingrepp, biokemiska belastningar d v s vavnadsskada eller ischemi
(lokal blodbrist), inflammationer t ex vid reumatologisk inflammatorisk sjukdom samt
infektioner som t ex influensa. Exempel pa inre psykologiska belastningar ar enligt Levander
langvarig negativ stress, nedsatt formaga att hantera psykiska pafrestningar d v s ogynnsam
"coping-strategi”, angest, fobier, katastroftankande, radsla, stort somnmonster med bl a
otillracklig djupséomn samt medfodd eller tidig utveckling av 6kad smartkanslighet. Summan
av belastningarna avgor hos varje enskild person om sensorisk sensitisering kommer att
uppsta eller inte. Levander menar att detta kan vara aktuellt vid bl a langvarig landryggsvark,
whiplash associated disorder (pisksnértsskada), fibromyalgi, och skulder/nackmyalgi
(muskelsmarta i nacke och skuldror). Dessutom skriver Levander att om personer med ett
uppreglerat smartsystem utséatts for ytterligare belastning regleras smartsystemet upp

ytterligare och smartan okar.

SBU (2006) skriver i sin rapport att den biopsykosociala modellen numera &r basen i modern
diagnostik, behandling och rehabilitering. Kunskapen om vilka faktorer som har betydelse for
uppkomst och vidmakthallande av langvarig smarta &r inte fullstandig men nagra faktorer har
identifierats. En ar individuella faktorer som alder, kon, att vara ensamstaende eller isolerad
samt etnicitet. En annan ar smartan, vilken intensitet, varaktighet och paverkan pa dagligt liv
som smartan har samt neurobiologiska faktorer och om personen har varit utsatt for trauma..
Psykologiska faktorer som psykologisk belastning, depression, hur personen hanterar smértan
och om personen har ett undvikandebeteende. Andra faktorer ar sociodemografiska d v s
vilken typ av yrke/utbildning personen har, langden pa sjukskrivningen samt arbetsrelaterade
faktorer d v s arbetsmiljo, upplevelse av arbetet samt personens egen forvéntan av att kunna
aterga i arbete eller inte. Ytterligare faktorer ar om det finns andra sjukdomar férutom smartan

samt ekonomiska.



Linton (2005) menar att utvecklingen av langvarig smarta ar en komplex och dynamisk
process dar manga olika faktorer samverkar och hur den processen ser ut varierar mycket fran

person till person.

2.2 Arbetsterapi och aktivitet

Aktivitet ar ett centralt begrepp inom arbetsterapi och férbundet Sveriges arbetsterapeuters
etiska rad har definierat aktivitet pa foljande satt: ’Manniskans utférande av meningsfulla och
betydelsefulla uppgifter i interaktion/samspel med omgivningen.” (FSA, 2005, sid 14)
Aktivitetsformaga definieras som: ’Manniskans formaga att utféra de uppgifter hon vill och

behdver gora i syfte att uppna vitala livsmal.”” (FSA, 2005, sid 14)

Malet med arbetsterapi &r att *framja patientens mojlighet att leva ett vardefullt liv i enlighet
med sina egna énskemal och behov och i férhallande till omgivningens krav.” (FSA, 2005,
sid 9). Arbetsterapeuten ska for att na malet forhindra nedsatt aktivitetsformaga eller forbattra

aktivitetsformagan hos patienten eller nar sa behdvs kompensera den (FSA, 2005).

Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) ar en arbetsterapeutisk modell som
utgar fran ett klientcentrerat synsatt och beskriver forhallandet mellan individ, omgivning och
aktivitet som ett dynamiskt samspel dar varje del paverkar de andra. Aktivitetsutforandet ar
ett resultat av detta samspel. Till modellen finns instrumentet Occupational Performance
Measure (COPM) som kartlagger aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstéallelse och méter
forandringar av dessa dver tid (CAOT, 1997).

Individen ses som en integrerad helhet dar spirituality, sociala och kulturella erfarenheter samt
manniskans fysiska, kognitiva och kanslomassiga férmagor som behévs for
aktivitetsutforandet, ar inforlivade. Med spirituality menas "det sanna jaget”, ndgot manniskan
uttrycker i alla sina handlingar och som goér varje méanniska unik. Genom sin spirituality har
varje manniska sin tro, sina varderingar och sina mal. Som arbetsterapeut ar det mycket
viktigt att respektera detta, sa att aktiviteterna som valjs & meningsfulla och viktiga for just
den personen (CAOT, 1997).

Omgivningen ar det sammanhang dar aktivitetsutférandet sker och innefattar allt fran kultur,
psykosocialt sammanhang till fysisk plats (CAOT, 1997).



Aktivitet ar ett grundlaggande manskligt behov som paverkar och paverkas av halsan, ger
mening at tillvaron, gor det mojligt att nd olika mal, fa balans, fa kontroll, uppleva
tillfredstéllelse samt organisera sin tid (CAOT, 1997). CMOP delar in aktivitet i tre for
manniskan viktiga omraden:
e Personliga dagliga aktiviteter som omfattar personlig vard, forflyttning och klara
sig i samhéllet.
e Produktivitet som omfattar arbete, hushallsarbete, utbildning och lek.

e Fritid som omfattar stillsam fritid, aktiv fritid och social samvaro (CAOT, 1997).

2.3 Langvarig smarta och aktivitet

Keponen & Kiefhofner (2006) skriver i sin artikel, aktivitet och mening i livet for kvinnor
med kronisk smarta, att det finns manga vetenskapliga rapporter som bekréaftar sambandet
mellan smadrta och begransningar i arbetsliv, familjeliv, dagliga livets aktiviteter samt fritid.

En majoritet av smértpatienterna kan inte vara lika fysiskt aktiva som tidigare skriver Brejvik
et al. (2006) i sin rapport. Somnen har ocksa paverkats negativt for tva tredjedelar av
patienterna, fortsatter de. Dessutom har dver halften (55 %) av smartpatienterna problem att
deltaga i sociala aktiviteter och lika manga har problem att utféra dagliga hushallsgéromal

samt for tre av fyra har arbetssituationen paverkats.

Linton (2005) menar att det ar vanligt med undvikandebeteende hos ménniskor med smarta
vilket innebér att de undviker aktivitet och blir mer och mer passiva med negativa fysiska och
psykiska konsekvenser som foljd. Han menar vidare att sjukvardspersonalen skall uppmuntra
patienter med smérta att vaga vara sa aktiva som mojligt och inte forstarka ett

undvikandebeteende.

Aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstéllelse utvarderades med hjélp av COPM hos 87
patienter som genomgatt ett smartrehabiliteringsprogram i Liverpool. Bedomningen av
aktivitetsutférande och aktivitetstillfredsstéllelse utférdes fore och efter rehabiliteringen och
tre manader efter avslutad rehabilitering. Utforandet forbattrades med minst tva skalsteg hos
59 % och forsamrades inte hos nagon efter rehabiliteringen. Vid tremanadersuppfoljningen
hade ytterligare 5 % forbattrat och 12 % férsamrat aktivitetsutforandet. Tillfredsstéllelsen

hade forbattrats med minst tva skalsteg hos 74 % och inte forsamrats hos nagon efter



rehabiliteringen. Vid tremanadersuppféljningen upplevde ytterligare 9 % att de forbattrat och
22 % att de forsdmrat aktivitetstillfredsstallelsen. Sammanfattningsvis var det mer an hélften
av patienter som forbattrades efter rehabiliteringen och fler forbattrade
aktivitetstillfredsstallelsen &n aktivitetsutforandet. Forbattringen stannade upp hos de flesta
och ungefar en femtedel forsamrades efter tre manader (Carpenter, Baker & Tyldesley, 2001).

2.4 Smartrehabilitering

Socialstyrelsen foreslar efter en utredning 1994, en organisatorisk uppbyggnad av
smartrehabiliteringen i Sverige och betonar att varje landsting ska ha smartmottagning/klinik
med teamverksamhet. Ett generellt mal fér smartrehabiliteringen ar att minska

smartupplevelsen samt att forbattra funktions och aktivitetsférmaga (SBU, 2006).

SBU (2006) skriver i sin rapport att multimodal smértrehabilitering i Sverige vanligtvis
grundar sig pa ett kognitivt eller beteendepsykologiskt synsatt och kan innehalla manga olika
atgarder. Forutom de yrkesspecifika atgarderna &r det vanligt med pedagogiska moment,

gruppsamtal, olika metoder for att kontrollera smartan, avslappning och mental traning.

Det kognitiva forhallningssattet kan hjalpa méanniskor med smarta menar d”Elia (2005) och
uttrycker att smérta, kénslor, tankar och beteende alla ’kommunicerar” med varandra och latt
skapar katastroftankar. Dessa forvarrar smartan da de skapar oro och stress. Genom att
frilagga katastroftankarna och reflektera 6ver de kan oron minska och ocksa smértan. Pa sa

sétt, menar han, ar tankar ett instrument som kan lindra smartan.

2.4.1 Smartrehabilitering pa aktuell enhet

Uppdraget som den aktuella smartrehabiliteringen fatt av verksamhetschefen for
narsjukvardskliniken &r rehabilitering av patienter i yrkesverksam alder med langvarig
ickemalign (godartad) smarta. Rehabiliteringsarbetet utgar fran verksamhetsbeskrivningen for
smartrehabiliteringen samt processkartlaggningen som utférdes under 2006. P& enheten dar
utvarderingen har skett, arbetar flera olika yrkesgrupper tillsammans med patienten mot
gemensamma mal. Malet ar att ge individen:

e Minskat smartlidande

e Diagnos och rimlig férklaringsmodell till sméartan



e Optimal livskvalitet trots smérta
e Goda hanteringsstrategier
e Minskat beroende av sjukvard och behandlingsinsatser

e Underlatta 6vergangen mot yrkesrehabilitering och friskvard

| beddmningsfasen traffar patienten lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och i vissa
fall psykolog eller neuropsykolog. Teamet traffar sen patienten pa en
rehabliliteringskonferens da patienten satter upp mal och alla hjalps at att foresla lampliga
atgarder for att nd malen samt tidsramar for rehabiliteringen som bedrivs bade i grupp och
individuellt. Gruppbehandlingarna &r dels yrkesspecifika och dels gemensamma for hela
teamet. Smarthanteringskursen &r en gruppbehandling som hela teamet hjalps at med. Den
pagar under fem veckor och innehaller en blandning av praktiska 6vningar, forelasningar,
reflektion och diskussion. Foreldsningarna handlar t ex om smérta, stress, friskfaktorer och
kris. De praktiska 6vningarna &r bl a bassangtraning, basal kroppskannedom, bild, halsosam
matlagning, ergonomi och avspanning. Reflektion och diskussion har en kognitiv inriktning
dar patienterna arbetar med sina tankar, kanslor och handlingar. Efter den forsta
rehabiliteringsperioden som varar ca 3 manader blir det en ny rehabiliteringskonferens da
teamet tillsammans med patienten bestammer om det blir nagon fortsatt rehabilitering och i sa
fall hur den ska se ut. En fortsatt rehabilitering kan ske i primérvarden och/eller pa smértrehab
och i vissa fall pabdrjas en yrkesrehabilitering. For att optimera rehabiliteringen samt
underlatta arbetsatergang har teamet samarbete med ortopedlékare, smartmottagning,

forsakringskassa, arbetsformedling, kommun, primarvard och friskvard.

2.4.2 Arbetsterapi pa aktuell smartrehab

Den arbetsterapeutiska verksamheten utgar fran arbetsterapiprogram for smarta i Skane

(2004) och hér foljer en beskrivning av den arbetsterapeutiska behandlingen.

Vid beddmningen utfors en aktivitetskartlaggning da instrumentet COPM anvands.
Patienterna far ocksa beréatta hur de gor nar de utfor olika aktivteter och vilken
aktivitetsstruktur de har samt vad de redan gjort for att anpassa sig till situationen.

Kartlaggningen ligger till grund for de atgarder som sen planeras tillsammans med patienten.



Vanliga atgarder &r att hjalpa patienterna hitta en bra aktivitetsstruktur, ge ergonomisk
undervisning, prova ut tekniska hjalpmedel samt erbjuda deltagande i aktivitetsgrupp och

bildgrupp.

Enligt FSA (2002) ar aktivitetsstruktur balansen i och mellan olika aktivteter som ingar i
méanniskans dygnsrytm, upplevelserna av dessa aktiviteter samt hur man anvander tiden. For
att hjalpa patienterna med aktivitetsstrukturen arbetas bl a med aktivitetsdagbok,
aktivitetsplanering, granssattning mot sig sjalv och andra samt hur man prioriterar mellan och

inom olika aktiviteter.

Ergonomiundervisning, bade praktiskt och teoretiskt, kan mojliggora olika
aktivitetsutforanden utan att smartan 6kar for mycket. Patienterna far da lara sig att anvanda
kroppen pa ett sa effektivt satt som mojligt nar de utfor olika aktiviteter samt att lara sig
anvénda bra utrustning och hjalpmedel. Att 6ka patientens egen kunskap om sin kropp och
hur han/hon anvander den &r av storsta vikt och hér kan videoinspelning eller spegling (nér
man visar patienten hur han/hon gor) vara bra komplement. Ibland kan ocksa olika tekniska

hjalpmedel vara aktuella for att mojliggora eller underlatta aktivitet.

| aktivitetsgruppen ges patienterna mojlighet att hitta nya intressen och fritidsaktiviteter. Det
kan vara mycket viktigt for patienterna att ater hitta sin lust och gladje i gérandet, vilket i sin
tur kan skapa manga nya mojligheter till positiva forandringar i deras liv. Nar man gor nagot
man tycker om att géra kan man enligt Csikszentmihalyi (1996) uppleva flow. Han menar att
det ar en njutningsfull upplevelse dar tid och rum forsvinner och dér man vill fortsétta gora
aktiviteten bara for njutningen och gladjen av att gora den. Vid sadana tillfallen menar han att

smartan kan minska eller forsvinna under tiden som aktiviteten pagar.

| bildgruppen uttrycker sig patienterna i bild. De far mojlighet att komma i kontakt med sina
kanslor och kanske lattare kan hitta sin kreativitet och kraft att ga vidare i livet trots sin
smarta. Lagercrantz (1998) skriver att konstnéarligt arbete kan gora det mojligt att befria och
forsta borttrangda kéanslor och minnen ur det omedvetna dit orden inte nar. Hon menar vidare
att kreativiteten stimuleras och 6kar samt att livsandarna vaknar och gladjen kan komma

tillbaka och med det ocksa nytt hopp.
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Enligt forbundet Sveriges arbetsterapeuters (FSA) kvalitetspolicy aligger det varje
arbetsterapeut att aktivt skaffa sig kunskap for att genomfora kvalitetsarbete. Att identifiera
och genomfora atgarder for att forbattra kvaliteten i den arbetsterapeutiska verksamheten &r
av storsta vikt (FSA, 2004).

Min egen erfarenhet efter sex ars arbete med méanniskor med langvarig smarta ar att manga ar
missnojda med att inte kunna gora det de vill. Intressen som inte langre gar att utfora, att inte
klara sitt arbete eller sk6ta om sig sjalv, sina barn eller sitt hem pa det satt man vill, skapar
stora problem och stort missnoje. Det ar darfor av storsta vikt, bade ur ett samhéllsperspektiv
och ur ett manskligt perspektiv, att rehabiliteringen &r effektiv och i sa stor utstrackning som
mojligt hjalper patienterna att atererdvra viktiga aktiviteter. Sammanstallningen av resultaten
fran COPM kan ge arbetsterapeuterna pa smartrehab viktig information om och hur
aktivitetsformagan forandrats eller ej. Det kan leda till en framtida béattre smértrehabilitering.
En 6kad kunskap om aktivitetsproblem hos manniskor med langvarig smarta samt i vilken
omfattning de kan atgardas, kan ocksa vara av intresse for andra personer som kommer att

lasa uppsatsen.

3. Syfte

Syftet med uppsatsen var att beskriva vilka dagliga aktiviteter som patienter med langvarig
smarta ansag vara viktigast att forandra samt att undersoka om aktivitetsutférande och
aktivitetstillfredsstéllelse forandrades efter smartrehabilitering.

4. Metod

Undersokningen ar retrospektiv, dar data fran semistrukturerade intervjuer med instrumentet
COPM har samlats in och analyserats. Resultatet har i huvudsak redovisats med kvantitativ,
deskriptiv statistik, men ett visst kvalitativt inslag forekommer da forsokspersonerna

beskrivning av sina upplevelser av férandringen har getts exempel pa.
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| en retrospektiv studie sammanstéller man data som redan finns. En 6ppen fraga ar vanlig
inom kvalitativ forskning for att fa informantens syn pa det studerade fenomenet. Att blanda
flera metoder starker sékerheten genom att de enskilda metodernas svagheter inte ar identiska

och darfor kan komplettera varandra ( DePoy & Gitlin, 1999).

4.1 Urvalsforfarande

Samtliga patienter som genomfort aktivitetsbedomning med COPM bade vid in- och
utskrivning samt dar forsta bedomningen ar genomford 2005 har tillfragats om medverkan i

undersokningen.

4.2 Undersokningsgrupp

Totalt tillfragades 49 patienter varav tre tackade nej till att deltaga i undersékningen. Det

externa bortfallet pa tre patienter (7 %) var alla kvinnor i aldrarna 30, 53 och 54 ar.

| undersokningen deltog 46 patienter, 11 man och 35 kvinnor med en medianalder pa 38,5 ar
(19-59). Medianaldern fér mannen var 43 ar (19-57), och for kvinnorna 37 ar (23-59). De
vanligaste diagnoserna var fibromyalgi och whiplash associated disorder (Tabell 1). De mest
forekommande yrkena var vardbitrade/underskoterska, 16 patienter hade dessa yrken. Néast
vanligast var industriarbetare och 13 patienter hade detta yrke. Den storsta gruppen patienter
hade haft smartor i 1 till 3 ar (Tabell 1). De flesta patienterna hade en vardtid under 1 ar
(Tabell 1).
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Tabell 1. Diagnoser, smartduration och vardtid.

Kategori antal patienter n=46
Diagnos
Fibromyalgi 13
Whiplash associated disorder 13
Ryggakommor 7
Myalgi, myofacsiellt syndrom 6
Nervsmarta 4
Ovriga 3
Smértduration
< lar 5
1-3ar 22
3-5ar 9
5-10ar 5
>10ar 5
Vardtid
< 6 man 16
6 man—1ar 20
>1ar 10

4.3 Undersokningsinstrument

COPM Kartlagger patientens egen uppfattning om sitt aktivitetsutférande och sin
aktivitetstillfredsstéllelse inom aktivitetsomradena personliga dagliga aktiviteter, produktivitet
och fritid. Patienterna identifierar sjalva i en semistrukturerad intervju vilka aktiviteter de har
svart att utfora, som de maste, vill eller forvantas utfora. Aktiviteterna poangsatts hur
betydelsefulla de &r pa en skala fran 1-10, dar 1 betyder "inte viktigt alls” och 10 "extremt
viktigt”. Nasta steg &r att valja ut de fem aktiviteter som &r viktigast och poéngsatta utférande
och tillfredsstéllelse for var och en av dessa pa en skala fran 1-10. Skalans 1 betyder for
utférande ”kan inte utfora den alls” samt for tillfredsstéllelse ”inte nojd alls”. Skalans 10
betyder for utférande “kan utfora den extremt bra” samt for tillfredsstéllelse “extremt ngjd”.
Det behdvs en forandring pa minst tva skalsteg for att anses vara kliniskt signifikant. COPM
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ar validitets och reliabilitetstestat och anses ha en god validitet for innehalls-, kriterie- och
begreppsvaliditeten samt att det finns en reliabilitet mellan test och omtestning (Law,
Baptiste, Carswell-Opzoomer, McColl, Polatajko & Pollock, N, 1998).

4.4 Procedur

Verksamhetschefen kontaktades och informerades om uppsatsen och godkénde
genomfdrandet. Billaga 1. Ansdkan skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden som gav
sitt tillstand till studien med diarienummer VEN A19-07. Alla COPM-bedémningar med
forsta bedomningen under 2005 samlades in. Darefter skickades brev till patienterna med
information om uppsatsen dar de tillfrdgades om de accepterade att deras COPM samt
nerskrivna kommentarer fick anvandas. Billaga 2. Patienterna garanterades konfidentialitet
och fick information om att de kunde tacka nej utan risk for negativa konsekvenser vid
eventuell framtida kontakt med mig eller kliniken.

Efter att de som tackat nej till att deras uppgifter anvéndes sorterats ut, matades uppgifterna
fran resterande COPM in i en databas och behandlades i statistikprogrammet Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). | samband med utskrivningen och COPM-
bedémningen har patienterna dven fatt svara pa fragan hur de sjalva upplevt férandringen av
aktivitetsformagan. Dessa svar har getts exempel pa. Patienternas kommentarer kopierades
fran baksidan pa COPM-instrumenten eller fran utskrivningsanteckningarna i journalerna och
lastes flera ganger. Kommentarerna valdes ut sa att de belyste olika aspekter av patienternas
upplevda forandring och kategoriserades i sju olika forandringsomraden utifran patienternas

kommentarer.

4.5 Dataanalys

Genom att folja instruktionerna i manualen till instrumentet COPM summerades podngen for
aktivitetsutférande respektive aktivitetstillfredsstéllelse var for sig och delades med antalet

aktiviteter, vilket gav var sitt medelvarde. Skillnaden mellan forsta och andra bedémningens

medelvarde visade hur stor férandringen var (Law et al., 1998).
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Antalet patienter som forbattrat respektive forsamrat medelvérdet for sina fem viktigaste
aktiviteter med minst tva skalsteg samt de som hade en forandring pa mindre an tva skalsteg

(oférandrat) har sammanstallts

Aktiviteterna har utifran manualen till COPM kategoriserats i tre aktivitetsomraden som &r
personliga dagliga aktiviteter, produktivitet och fritid. Varje aktivitetsomrade har tre
undergrupper. Personlig dagliga aktiviteter har personlig vard, forflyttning och klara sig i
samhallet som undergrupper. Produktivitet har arbete, skéta hushallet och utbildning/lek som
undergrupper samt fritid har stillsam fritid, aktiv fritid och social samvaro som undergrupper.
Vilka aktivitetsomradena samt undergrupper som var mest valda har analyserats och
sammanstallts. Utdver detta har de fem mest valda enskilda aktiviteterna samt antalet
patienter som forbattrat och forsamrat utférande respektive tillfredsstéllelse for dessa
aktiviteter med minst tva skalsteg samt oférandrade (en forandring pa mindre &n tva skalsteg)

sammanstallts.
| samband med utskrivningen har patienterna fatt svara pa fragan hur de sjalva upplevt

forandringen av aktivitetsformagan. Dessa svar har getts exempel pa och indelats i olika
kategorier som belyste olika aspekter av patienternas upplevda férandring.

5. Etiska 6vervaganden

Data ar avidentifierat och har redovisats sa att patienterna inte kan hérledas. Inga nya
ataganden for patienterna beh6vdes eftersom data redan var insamlad. Inga etiska dilemman

kunde forutses.

6. Resultat

6.1 Val av aktiviteter

Totalt har de 46 patienterna valt 229 aktivteter som de ansag sig ha problem att utféra och

som var viktiga for dem. En patient valde fyra aktiviteter och 6vriga valde fem aktiviteter var.
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Inom aktivitetsomradet personliga dagliga aktiviteter har totalt 74 aktiviteter (32.3 %) valts,
inom produktivitet valdes 72 aktiviteter (31.5 %) och inom fritid valdes 83 aktiviteter (36.2
%).

Den mest valda undergruppen var att skota hushallet och antalet valda aktiviteter inom denna

grupp var 38 (Tabell 2).

Tabell 2. Antalet valda aktiviteter inom de olika undergrupperna

Aktivitetsomrade och undergrupper antal valda aktiviteter n=229

Personliga dagliga aktiviteter

Personlig vard 34

Forflyttning 14

Klara sig i samhéllet 26
Produktivitet

Arbete 29

Skota hushallet 38

Utbildning/lek 5
Fritid

Stillsam fritid 26

Aktiv fritid 37

Socialt umgénge 20

De mest valda enskilda aktiviteterna oberoende av undergrupp var arbete, umgas socialt, lasa,
stada och tvatta haret (Tabell 3).

Tabell 3. De fem mest valda enskilda aktiviteterna.

Aktivitet val

antal patienter n=46

Arbete 26
Umgas socialt 16
Lasa 13
Stada eller dammsuga 11
Tvatta haret 10
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6.2 Forandring av aktivitetsformagan

Antalet patienter som forbattrat sitt aktivitetsutférande med minst tva skalsteg var 9 (20%),

som forsamrat med minst tva skalsteg var 3 (6 %) och ofdrandrat var 34 (74 %). Antalet

patienter som forbattrat sin aktivitetstillfredsstallelse med minst tva skalsteg var 23 (50 %),

som forsamrat med minst tva skalsteg var ingen (0 %) och oférandrat var 23 (50 %) (Tabell

4).

Tabell 4. Forandring av aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstéllelse

Skalsteg utforande tillfredsstéllelse
n=46 n=46

Forbattrad med 2 eller flera skalsteg 9 23

Forbéattrad med 1 skalsteg 17 9

Ofdrandrad 12 12

Foérsamrad med 1 skalsteg 5 2

Forsdmrad med 2 eller flera skalsteg 3 0

Tjugosex patienter upplevde problem med arbete och ansag att den var viktig att forandra. Av

dessa hade tio patienter vid rehabiliteringens slut forbattrad bade utforande och

tillfredsstallelse for den aktiviteten (Tabell 5). Umgas socialt, stada och tvéatta haret

forbattrades mer for tillfredsstallelse an for utférandet medan lasa forbattrades bade for
utférande och for tillfredsstéllelse (Tabell 5).

Tabell 5. Antalet patienter som forbattrat eller forsdmrat utférande och tillfredsstallelse med

minst tva skalsteg samt oforandrade

Aktivitet Forandring av utforande  Forandring av tillfredsstallelse
Béattre Sdmre Oforandrad  Béttre Sdmre Oforéndrad

Arbete 10 0 16 10 1 15

Umgas socialt 4 4 8 9 1 6

Lasa 8 2 3 8 1 4

Stada eller dammsuga 2 1 8 4 1 6

Tvatta haret 4 1 5 6 1 3
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Medianvérdet for alla 46 patienternas COPM-beddmningar var for aktivitetsutférande vid
forsta bedomningen 3.9 (1.6-7.0) och vid andra bedémningen 4.78 (1.0-7.2) vilket innebér en
forbattring pa 0.88 skalsteg. Medianvardet for aktivitetstillfredsstallelsen var vid forsta
beddémningen 2.4 (1.0-6.4) och vid andra bedémningen 4.6 (1.0-8.2) vilket innebar en
forbattring pa 2.2 skalsteg.

6.3 Patienternas kommentarer

Overvigande delen av kommentarerna var positiva och nedanstéende har valts ut for att
belysa olika aspekter av patienternas upplevda forandring. Tva negativa kommentarer har
lamnats, vilka bada ar redovisade. Kommentarerna har indelats i olika kategorier som belyser

forandringarna.

Anvander hjalpmedel som har underlattat aktivitetsutforande:

- Ar extremt nojd dver att jag kan lasa bocker med hjalp av bokstodet

- Har stor hjalp av min Sitfit™ nar jag skall sitta pa harda bankar nar barnen idrottar.

- Arglad 6ver att jag sover béattre &4n pa lange. Vandlakanet och de nya medicinerna har
hjalpt mig med det.

- Mina hjalpmedel har gjort mig mycket mer sjalvstandig och jag mar mycket béttre.

Accepterar situationen béattre och har borjat anpassa sig till sin formaga:

- Jag har fatt mer ont men accepterar anda situationen battre.

- Kan nu erké@nna for mig sjalv hur situationen ser ut och anpassa mig efter det. Har inte
langre orealistiska mal utan kan inrikta mig pa viktiga majliga mal.

- Jag har borjat anvanda en dggklocka for att paminna mig om att ta pauser.

- Det fungerar béttre att sy nar jag tar paus var 10:e minut.

- Kan be om hjalp nu.

Kan sétta granser béttre:

- Har blivit battre pa att sitta granser och lart mig saga nej.

- Jag har efter rehab borjat tdja pa granserna och vagar mer. Ska borja studera.
- Prioriterar vad som ska goras och kan lata bli att stada sa ofta.

- Tanker mindre pa vad alla andra tycker.
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Kan gladja sig at det de kan gora:

- Jag har borjat med en ny hobby.

- Tycker det ar jattekul med de nya véanner jag fatt som jag traffade pa
smarthanteringskursen.

- Jag har borjat acceptera att jag inte kan kdra motorcykel och renovera bilar och férsoker
gladja mig at annat jag kan gora.

- Att kunna arbetstréana har betytt allra mest for mig.

- Ar sjalv mer n6jd med min formaga an vad COPM visade.

Kan hantera smartan battre:
- Jag har fatt kontroll 6ver smértan.
- Jag far inte langre panik nar smartan 6kar och vet nu vad jag ska géra.

Ar inte n6jd forran de &r helt aterstallda:

- Kan utféra mer men blir inte néjd forran jag kan gora allt fullt ut och blivit aterstalld.

Oroar sig for framtiden:
- Jag kénner mig sdmre och &r ledsen éver min situation. Oroar mig fér framtiden och hur

jag ska kunna skaffa familj och hitta ett jobb jag klarar.

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Betydligt fler patienter hade forbattrat sin aktivitetstillfredsstallelse jamfort med de som
forbattrat sitt aktivitetsutférande. Medianvardet visade ocksa att de 46 patienternas
bedémningar sammanlagt forbattrats med mer an tva skalsteg for aktivitetstillfredsstallelsen.
Kan det innebéra att fast manga patienter inte kan utféra aktiviteterna speciellt mycket béattre
anda ar mer nojda med vad de kan gora. Enligt Carpenter et al. (2001) hade patienterna i
Liverpool ocksa forbattrat aktivitetstillfredsstallelsen mer an aktivitetsutférandet.
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Den undergrupp som minst antal patienter valt var utbildning/lek som bara fem patienter

valde. Orsaker till detta skulle vara intressant att f veta mer om.

Tre patienter hade forsémrat aktivitetsutforandet enligt COPM och ingen hade forsamrat
aktivitetstillfredsstéllelsen. Av de fem mest valda aktiviteterna var det umgas socialt som
forsamrats for flest patienter. Fyra patienter hade forsamrat utférandet och en
tillfredsstéllelsen for denna aktivitet. Vad som orsakat dessa forsdmringar hade varit intressant

att utforska vidare.

For att forandringen skall anses kliniskt signifikant behdvs en férandring pa minst tva skalsteg
(Law et al., 1998). Manga patienter hade en forbattring pa ett skalsteg och da har de i
resultatet raknats som oférandrade. En del av dessa patienter ar kanske pa vag mot en
forbattring. Denna synpunkt starks av patienternas egna kommentarer som i de flesta fall var
positiva till forandringen. Exempelvis:

- Det fungerar béttre att sy nar jag tar paus var 10:e minut.

- Jag har fatt kontroll 6ver smértan.

- Ar extremt nojd dver att jag kan lasa bocker med hjalp av bokstodet

- Jag har efter rehab borjat tdja pa granserna och vagar mer. Ska bérja studera.

Den enskilda aktiviteten som flest antal patienter ville fordndra var att arbeta och flera
patienter hade ocksa lyckats forbattra den aktiviteten. Mer forskning inom detta omrade for att
utreda vad som gor det mojligt for patienterna att fa en fungerande arbetssituation eller inte
hade varit av stort véarde bade ur ett individ och ur ett samhallsperspektiv. Lorich och Trygg,
(2004) har i sitt arbete da de intervjuat atta kvinnor med langvarig smarta som efter en
arbetslivsinriktad rehabilitering atergatt i arbete, kommit fram till att kvinnorna lart sig
hantera sin smarta, planera dagen och hitta balans i sina liv igen. De skriver att kvinnorna av
arbetsterapeuterna hade lart sig hitta I6sningar, strategier och forhallningssétt for att underlatta
aktiviteter i arbete och vardag. Flera av kvinnorna trodde inte de skulle klara av ett arbete igen
men rehabiliteringen gav insikten om och tron pa att det skulle vara méjligt. Brattberg (1995)
anser att ett arbete for manga kan vara en mycket bra smartrehabilitering for att det &r viktigt
och ger 6kad livskvalitet. En av patienternas kommentarer belyste detta: - Att kunna

arbetstrana har betytt allra mest for mig.
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Manga av patienterna hade fysiskt belastande arbeten som arbeten inom varden och industrin.
Andersson (2002) kom i sin avhandling fram till att mekanisk exponering i arbetet med bl a
olampliga arbetsstallningar var den enda av de understkta faktorerna i arbetet som hade
samband med Okad risk for sjukskrivning. For att patienternas arbetssituation ska fungera
kravs ocksa i manga fall att arbetet blir anpassat eller uthytt till ett annat arbete. Breivik et al.
(2006) skriver i sin rapport att i Sverige har var fjarde person med langvarig smarta fatt

andrade arbetsforhallande pa grund av smartan och var fjarde har helt fatt byta arbete.

Stada och tvatta haret var aktiviteter som manga patienter valt men inte manga forbattrat.
Arbetsterapeuterna pa smartrehab far forsoka hitta battre metoder som hjalper patienterna
atererdvra dessa och andra viktiga aktivitet. Under rehabiliteringen kan patienterna dndra
uppfattning om vad som dr viktigt. En av kommentarerna belyste att stdda inte var lika viktigt
langre: - Prioriterar vad som ska goras och kan lata bli att stdda sa ofta.

Att lasa ar en aktivitet som manga av patienterna forbattrat. Att lagga boken pa ett bokstod
eller en avlastningskudde &r ett vanligt sétt att 16sa problemet for de som inte kan hélla i
boken nagon langre stund. En av kommentarerna belyste detta: - Ar extremt nojd Gver att jag

kan lasa bocker med hjalp av bokstddet.

Att patienten sjalv véljer vilka aktiviteter han/hon vill arbeta med har kants bra och
respektfullt och borde vara sjalvklart for att ta till vara varje manniskas egna unika
varderingar och drivkraft. Brattberg (1995) menar att det ar forst nar patienten far kravet pa
sig att dela ansvaret som man kan hjalpa henne bryta den onda smartcirkeln. De olika
professionerna inom ett smértrehabiliteringsteam har var och en olika kunskaper som kan
hjélpa patienterna att komma vidare i sin rehabilitering. Patienternas valda aktiviteter gor det
tydligt vad som ar viktigt for varje patient och kan darfor vara ett bra instrument vid
planeringen av insatser for var och en i teamet. Wressle, Lindstrand, Neher, Marcusson och
Henriksson, (2003) har funnit att COPM forbéattrade patientens medverkan i
rehabiliteringsprocessen. Malen formulerades tydligt och fokuserade mer pa aktivitet och
prestation an pa funktion. COPM underlattade teamets behandlingsplanering med patienten
samt utvardering av behandlingsresultat. En forbattring pa smartrehab kunde darfor vara att i
hogre utstrackning an i dag, ha med COPM pa rehabiliteringskonferenserna vid planeringen

med hela teamet och patienten.
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Min egen erfarenhet &r att det finns manga olika sétt for patienterna att agera nar smartan
hindrar aktivitetsutférandet. Vissa patienter bryr sig inte om att det gor ont utan gor allt de vill
och anser sig maste gora i alla fall tills de far sa ont att de inte kan gora nagot alls och ibland
behover flera dagar for aterhamtning. Andra blir radda for smartan och vagar inte gora nagot
eller ytterst lite medan nagra hittar strategier och knep som gor att de kan gora det de tycker ar
viktigast. Liknande erfarenheter har Brikholtz, Aylwin och Harman (2004) som skriver att
vissa manniskor med langvarig smarta ar underaktiva p g a att de ar radda for aktivitet som
kan oka smartan, men vissa kan ocksa vara overaktiva, viket innebdr att de ar aktiva trots
smartan tills de inte klarar det langre och maste vila tills dess att smartan har minskat. Bada
dessa sdtt att agera kan 6ka besvéren, menar de. Johansson och L6f (2006) har i en av sina
slutsatser kommit fram till att manniskor med langvarig smarta maste lara sig att inte vara
radda for att rora pa sig och kunna utfora aktivitet trots smarta samtidigt som de maste lyssna
pa sin kropp och vila nar sa behdvs. Keponen och Kiefhofner (2006) beskriver i sin artikel,
aktivitet och mening i livet for kvinnor med kronisk smarta fyra metaforer som askadliggor
hur kvinnorna i undersokningen forhaller sig till aktivitet och gérande. De som ror sig framat
anser att aktivitet ar en kalla till gladje och en utmaning att I6sa. De som saktar ner anser att
man maste sakta ner for att kunna gora saker och glads at det lilla man kan gora. De som
kampar anser att gorandet ar ett maste for att infria sina egna och andras férvantningar och
man forvantar sig ingen gladje eller tillfredsstéllelse. De som star stilla anser att bli néjd med
sitt gorande ar omojligt savida inte speciella forutsattningar ar uppfyllda som t ex mindre

smarta eller battre ekonomi.

Att medvetandegora patienterna om deras installning till aktivitet pa ett mer strukturerat sétt
hade kanske underlattat for patienterna att hitta nya och battre satt att forhalla sig till aktivitet

och kan vara nagot att utveckla vidare inom smartrehabiliteringen.

Patienternas kommentarer ger exempel pa att de anvander hjalpmedel som har underlattat
aktivitetsutforande, accepterar situationen battre och har bérjat anpassa sig till sin formaga,
kan satta granser battre, kan gladja sig at det de kan gora, kan hantera smartan béttre, ar inte
nojda forran de ar helt aterstallda samt oroar sig for framtiden. Brattberg (2003) kallar en
person som lart sig bemadstra varken och sin livssituation for varkméstare. Varkméstaren ar
huvudpersonen i sitt liv och har fatt tillbaka sin sjalvrespekt och sitt sjalvfortroende. Hon har

slutat alta och oroa sig i onddan, har accepterat situationen och mar trots smartan bra skriver
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Brattberg. Enligt min mening stimmer manga av patienternas kommentarer bra in pa

Brattbergs beskrivning av en varkmastare.

7.2 Metoddiskussion

Eftersom instrumentet COPM redan anvants nagra ar pa smartrehab var det naturligt att
anvanda det i en utvardering. COPM ér reliabilitets- och validitetstestat (Law et al., 1998).
Det kéndes darfor tillforlitligt att anvénda i uppsatsen trots att beddmningarna redan var

utforda och av olika arbetsterapeuter.

Att blanda olika metoder okar sikerheten pa informationen enligt DePoy och Gitlin (1999).
Den kvantitativa statistiken fran COPM-bedémningarna visade att ungeféar halften av
patienterna var mer néjda med aktivitetsutforandet. Med kvalitativ data, d v s patienternas
egna kommentarer 6kade forstaelsen for pa vilket satt patienterna blivit mer néjda. Genom att
ocksa dela in patienternas kommentarer i olika kategorier 6kade forstaelsen ytterligare. Den

kvantitativa och den kvalitativa metoden kéndes darfor bra att kombinera.

Det var betydligt fler positiva kommentarer an negativa. Orsakerna till detta kan vara manga,
som att visa arbetsterapeuterna uppskattning och att det kan var lattare att lamna positiva
kommentarer an negativa. En svaghet var darfor att arbetsterapeuterna sjalva fragat sina
patienter om kommentarerna. En patient sager sjalv att hon var mer ngjd an vad COPM
visade. COPM utvérderar bara de fem aktiviteter patienterna valt och inte aktivitetsutférande
och aktivitetstillfredsstallelse for andra aktiviteter eller rent generellt. Nar patienterna lamnade

sina kommentarer tyder dessa pa att de svarat mer generellt vad de var néjda med och inte.

Att samla in data som redan fanns gjorde att man pa kort tid kunde fa tillgang till en stor
mangd information men inte kunde kanna sig saker pa att den samlats in under exakt likartade
forhallanden. Fragan om patienternas egen upplevelse av forandringen var kanske inte stalld

pa samma satt och allt patienterna sa kanske inte var nerskrivet.
Fortsatt forskning inom omradet med analyser av hur aktivitetsformagan forandrats inom

aktivitetsomraden och undergrupper hade varit vardefull for att ytterligare 6ka forstaelsen for

hur patienter med langvarig smarta forandrat aktivitetsformagan efter smartrehabilitering.
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8. Slutsats

Arbete dr den aktivitet som flest patienter valt och som flest patienter forbattrat. Mer
forskning inom detta omrade for att utreda vad som gor det majligt for patienterna att fa en
fungerande arbetssituation eller inte hade varit av stort véarde bade ur ett individ och ur ett
samhallsperspektiv.

Aktivitetsutforandet har efter smartrehabiliteringen forbéttrats for en femtedel och
aktivitetstillfredsstallelsen for halften av patienterna. Manga ar, bade enligt resultatet pa
COPM och enligt patienternas egna kommentarer pa vag mot att kunna hantera sin smarta och
sin livssituation. For att gora rehabiliteringen effektivare kunde en forbéattring pa smartrehab
vara att medvetandegdra patienterna om deras instéllning till aktivitet pa ett mer strukturerat
satt. Det hade kanske underlattat for patienterna att hitta nya och battre satt att forhalla sig till
aktivitet och fler hade kanske l&rt sig hantera smértan och sin livssituation. Att infora COPM
som ett teaminstrument som hjalper patienter och team att fokusera pa patienternas egna
matbara mal hade varit intressant att prova i syfte att ytterligare forbattra

rehabiliteringsplaneringen.
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Syftet med studien ar att beskriva vilka dagliga aktiviteter patienter med langvarig smérta ansag
vara viktigast att forandra samt att understka om aktivitetsutférande och
aktivitetstillfredsstéllelse forandrades efter smértrehabilitering
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brev och skickar tillbaka det i det portofria svarskuvertet inom tva veckor.
Accepterar Du att Ditt COPM anvands behver Du inte gora nagot.

Ditt COPM-formular forvaras s att inte nagon obehorig far tillgang till Dina svar. Resultatet av
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